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ABSTRAK  
Pendahuluan: Sarkopenia adalah salah satu bagian dari frailty syndrome (sindroma kelemahan) yang ditandai dengan 
penurunan kekuatan otot yang dapat dideteksi dengan handgrip test dan gait speed test. Diabetes Melitus Tipe 2 
(DMT2) diketahui mempercepat terjadinya sarkopenia. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaaan hasil 
handgrip test dan gait speed test antara individu DMT2 dan non-DMT2 sebagai pembandingnya. 
Metode: Penelitian dengan studi Cross-sectional. Responden penelitian dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu DMT2 dan 
non-DMT2 dengan usia dan gender yang sama. Masing-masing kelompok akan dilakukan pemeriksaan kekuatan otot 
menggunakan handgrip test dan gait speed test. Data dianalisis dengan uji Independent T-Test dilanjutkan dengan uji 
korelasi Pearson dengan tingkat signifikansi p <0.05. 
Hasil dan Pembahasan: Diabetes Melitus berbeda signifikan untuk handgrip test (p=0.001) dan gait speed test 
(p=0.000) pada kelompok DMT2 dan non-DMT2. HbA1c sebagai diagnostik DMT2 berhubungan signifikan dengan 
handgrip test (r=-0.346) maupun gait speed test (r=-0.401). Hal tersebut sejalan dengan sebagian besar studi penelitian 
sebelumnya yang menyatakan terdapat hubungan antara DMT2 dan penurunan kekuatan otot yang melibatkan proses 
reaksi inflamasi. Selain itu terdapat beberapa faktor lain yang berpengaruh, seperti usia, jenis kelamin dan aktivitas 
fisik. 
Kesimpulan: Diabetes Melitus berperan terhadap penurunan hasil handgrip test dan gait speed test pada kelompok 
DMT2 dan non-DMT2 sebagai kontrol berdasarkan usia dan jenis kelamin yang sama di Malang Raya.  
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ABSTRACT 
Introduction: Sarcopenia is a part of the frailty syndrome which is characterized by a decrease in muscle strength that 
can be detected by the handgrip test and the gait speed test. Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is known to accelerate 
the occurrence of sarcopenia. This study was conducted to determine the differences in the results of the handgrip test 
and gait speed test between individuals with T2DM and non-T2DM as a comparison. 
Methods: Research with cross-sectional study. Research respondents were divided into 2 groups, namely T2DM and 
non-T2DM with the same age and gender . Each group will be tested for muscle strength using the handgrip test dan 
gait speed test. Data were analyzed by Independent T-Test test followed by correlation Pearson test with a significance 
level of p <0.05. 
Results and Discussion: Diabetes Mellitus was significantly different for the handgrip test (p=0.001) and gait speed 
test (p=0.000) in the T2DM and non-T2DM groups. HbA1c as a diagnostic of T2DM was significantly related to the 
handgrip test (r= -0.346) and gait speed test (r=-0.401). This is in line with most of the previous research studies which 
stated that there was a relationship between T2DM and a decrease in muscle strength involving the inflammatory 
reaction process. In addition there are several other factors that influence, such as age, gender and physical activity.  
Conclusion: Diabetes Mellitus has a role in decreasing handgrip test and gait speed test results in the T2DM and non-
T2DM groups as controls based on the same age and sex in Malang Raya. 
  











Sarkopenia merupakan salah satu bagian dari 
frailty syndrome (sindroma kelemahan), yakni 
sindroma medis yang ditandai berkurangnya kekuatan 
otot, daya tahan, dan fungsi fisiologis sehingga 
meningkatkan kerentanan individu mengalami 
kecacatan atau kematian.1 Prevalensi frailty syndrome 
berdasarkan studi Cardiovascular Health Study (CHS) 
pada usia 65 tahun di Amerika Serikat berkisar 7-12% 
yang  meningkat pada usia 65-74 tahun dari 3,9% 
menjadi 25% pada usia >85 tahun.2 Namun, data untuk  
Indonesia sendiri masih belum ada sehingga perlu 
dikaji lebih lanjut.  
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit 
metabolik ditandai dengan hiperglikemia yang 
disebabkan karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin atau keduanya. Penderita DM di Indonesia 
meningkat dari 6.9% pada tahun 2013 menjadi 8.5% 
pada tahun 2018.3 DM dapat meningkat seiring 
bertambahnya usia akibat penurunan status fungsional 
tubuh yang berkaitan dengan perubahan glukosa yang 
diinduksi oleh gangguan sekresi insulin dan kondisi 
resistensi insulin.4 Diabetes melitus meningkatkan 
risiko terjadinya sarkopenia dan frailty syndrome 
akibat proses inflamasi. Pada DM akan terjadi 
peningkatan mediator inflamasi sitokin Interleukin 6 
(IL-6) menyebabkan peningkatan intoleransi glukosa 
dan penurunan massa otot.5  
Salah satu cara deteksi sarkopenia dan frailty 
syndrome dengan pemeriksaan kekuatan otot handgrip 
test & gait speed test. Pemeriksaan ini secara tidak 
langsung menggambarkan keadaaan massa dan fungsi 
otot. The European Working Group on Sarcopenia in 
Older People (EWGSOP) menyatakan bahwa hasil 
pemeriksaan handgrip test <27 kg pada pria dan <16 
kg pada wanita dan pemeriksaan gait speed test <0.8 
m/s (dalam jarak 4 meter)6 sebagai tanda sarkopenia. 
Keduanya mudah dilakukan, aman, cepat, murah, dan 
dapat dilakukan dimanapun dan oleh siapapun. 
Sehingga dapat menjadi salah satu indikator sarkopenia 
& frailty syndrome di layanan primer. 
Prevalensi sarkopenia di Indonesia berdasarkan 
rekomendasi nilai cutt-off Asian Working Group for 
Sarcopenia (AWGS) adalah 9,1% dengan pria 7,4% 
dan 1,7% untuk wanita.7 Penelitian Özdirenç et al 
(2003) dan Kalyani et al (2013) menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi antara DMT2 dengan nilai handgrip 
test & gait speed test.8,9 Namun di Indonesia belum ada 
data mengenai hal tersebut. Nilai handgrip test dan gait 
speed test yang tidak terdeteksi sejak awal ini 
menyebabkan terjadinya sarkopenia & frailty 
syndrome. Maka perlu adanya penelitian yang 
mengkaji lebih lanjut mengenai hasil pemeriksaan 
handgrip test & gait speed test pada individu DMT2 






Desain, Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan secara Descriptive-
analitic dengan pendekatan Cross-sectional untuk 
membuktikan bahwa DMT2 berperan pada perubahan 
hasil handgrip test & gait speed test. Penelitian ini 
akan dilaksanakan pada bulan Februari-April 2021 
yang dilakukan di Universitas Islam Malang, RSI 
UNISMA, dan rumah masing-masing responden yang 
tersebar di Malang Raya. Penelitian ini telah disetujui 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Islam 
Malang dengan nomor sertifikat 
No.014/LE.003/XII/01/2020. 
 
Pengelompokkan Sampel Penelitian 
Responden penelitian dibagi menjadi 2 kelompok 
yaitu kelompok DMT2 dan non-DMT2 berdasarkan 
konsentrasi glukosa dengan glucose-meter dan HbA1c. 
Kelompok DMT2 ialah HbA1c ≥6,5% dan kelompok 
non-DMT2 <6,5%. Data responden kelompok DMT2  
didapatkan dari rekam medis RSI UNISMA, 
Puskesmas dan studi sebelumnya. Selanjutnya mencari 
responden non-DMT2 sesuai usia dan jenis kelamin 
yang sama dengan kelompok DMT2. Pembagian 
kelompok penelitian seperti pada Gambar 1. Adapun 
rumus penghitungan sampel sebagai berikut: 
 
𝑛 =




n                : jumlah sampel 
Z1-α/2          : nilai Z untuk tingkat kepercayaan   
p : proporsi variabel yang diteliti (bisa diperoleh dari 
penelitian sebelumnya  
d : presisi (margin of error dalam memperkirakan proporsi)  
misalnya 10%(0,1), 5%(0,05). 
 
Penelitian ini dilakukan dengan Cross-sectional Study 
dengan tingkat  kepercayaan satu arah sebesar 80%, 
variabilitas maksimal (P=0.5), dan presisi ±10% maka 
hasil penghitungan sampelnya adalah n= 40 (masing-
masing kelompok)  
n total =  40x2= 80  
 
Penyusunan Inform Consent Pra Penelitian  
Inform consent penelitian ini disesuaikan dengan 
standar WHO-CIOMS 2016 yang bertujuan untuk 
meminta persetujuan pra penelitian pada responden 
penelitian baik wanita maupun pria usia >40 tahun 
dengan DMT2 dan non-DMT2. Untuk memilih 
responden dilakukan dengan pengisian inform concent, 
kuesioner pre-research dan kuesioner COVID 19 
melalui via telepon guna mengurangi penularan 
COVID 19. 
 
Penyusunan Kuesioner Penelitian 
Peneliti mendatangi rumah responden untuk 
melakukan pengisian kuesioner. Peneliti menanyakan 
kuesioner riwayat makan, aktivitas fisik dan 
pengobatan. Responden yang masuk kriteria inklusi 






Gambar 1 Alur penentuan kelompok penelitian 
Keterangan: Gambar 1 menjelaskan alur penetuan kelompok penelitian (DMT2 dan non-DMT2) melalui kriteria inklusi dan 
eksklusi penelitian. 
 
Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu/Acak dengan 
Glucose-meter 
Pemeriksaan GDA menggunakan Glucose-meter 
Nesco dan Easytouch. Desinfeksi mengunakan alcohol 
swab pada salah satu jari yang akan diambil darak 
kapiler. Menusuk ujung jari menggunakan blood lancet 
kemudian menekan hingga darah keluar. Tetesan 
sampel darah kapiler ditempelkan pada glucostick yang 
sudah terpasang pada alat glucose-meter. Hasil >200 
mg/dl masuk dalam kelompok DMT2. Sedangkan hasil 
≤200 mg/dl masuk dalam kelompok non-DMT2. 
 
Pengambilan Sampel Darah Vena 
Sampel darah vena diambil sebanyak 2,5 cc. 
Memberi kode label pasien pada tabung EDTA. 
Selanjutnya sampel darah disimpan di dalam tabung 
EDTA sebanyak 2,5 cc untuk dibawa ke RSI UNISMA  
guna pemeriksaan laboratorium HbA1c. Selama proses 
penelitian berlangsung sampel darah dapat disimpan 
dalam icebox dengan suhu 4°C. Pemeriksaan HbA1c 
menggunakan metode spektofometri.  
 
Pemeriksaan HbA1c 
Menyiapkan 3 tabung reaksi diberi label blanko, 
standard dan sampel darah. Kemudian sentrifugasi 
sampel darah yang beku guna memisahkan plasma dan 
serum. Masukkan reagen kerja sebanyak 1000μl ke 
dalam 3 tabung. Tambahkan 10μl reagen standar ke 
dalam tabung standard dan tabung sampel. Kemudian 
sampel dihomogenkan dan diinkubasi selama 10 menit 
pada suhu 20°C dan dibaca pada spektofometer dengan 
panjang gelombang 546nm, f=100.  
 
Pemeriksaan Physical Performance (Gait Speed Test) 
Pemeriksaan kekuatan otot secara subjektif dengan 
menilai kecepatan berjalan dalam meter per detik 
dengan jarak 4 meter yang sebelumnya sudah dilakukan 
standardisasi oleh 9 validator.10,11 
 
Populasi Target 
Individu usia >40 tahun di 
Malang Raya 
Tidak memenuhi kriteria 
kuisioner pre eliminary 
disebabkan oleh: 
- Tidak bersedia 
- Sakit 
- Menderita COVID 19 
- Meninggal 
Memenuhi kriteria 
kuisioner pre-eliminary  
Kriteria Inklusi responden DMT2 adalah: 
1. Usia >40 tahun. 
2. Pasien Diabetes melitus terkonfirmasi ≥2,5 tahun 
dan ≤10 tahun. 
3. Tidak memenuhi kriteria COVID 19. 
 
Kriteria Eksklusi yang tidak untuk dipilih: 
1. Terdiagnosis Diabetes Melitus tipe 1.  
2. Menderita anemia sebelumnya. 
3. Pasien DMT2 yang sudah terkonfirmasi disertai, 
- Riwayat stroke. 
- Riwayat ganggan ginjal. 
- Riwayat gangguan hepar. 
- Konsumsi pil KB/ kontrasepsi hormonal >5 
tahun. 
- Riwayat cushing disease/syndrome. 
- Riwayat alergi. 
- Riwayat penyakit kronis lain.  
- Riwayat Penyakit Kanker. 
 
 
Kriteria Inklusi responden non-DMT2 sebagai kontrol 
adalah: 
1. Usia >40 tahun. 
2. Kontrol dipilihkan sex/age matching. 
3. Tidak menderita DMT2 yang terkonfirmasi secara 
klinis dan laboratoris. 
4. Tidak memenuhi kriteria COVID 19. 
 
Kriteria Eksklusi yang tidak untuk dipilih:  
1. Terdiagnosis DM Tipe 1 & DM Tipe 2.  
2. Menderita anemia sebelumnya. 
3. Pasien dengan riwayat stroke, riwayat ganggan 
ginjal, riwayat gangguan hepar, konsumsi pil KB/ 
kontrasepsi hormonal >5 tahun, riwayat cushing 
disease/syndrome, riwayat alergi, riwayat penyakit 
kronis lain dan riwayat penyakit kanker. 
 
Seharusnya Masing-masing 
kelompok berjumlah 30 orang, 
namun 2 orang kelompok non-
DMT2 memiliki hasil HbA1c 
≥6.5% sehingga dimasukkan 














Berdasarkan data yang 
diperoleh dari RSI 
UNISMA, FK UNISMA, 
studi penelitan sebelumnya 
dan direct survey 
Responden yang 
memenuhi kriteria 






consent, kuisioner pre 
research dan kuisioner 
COVID 19 
Sampel yang tidak 
memenuhi kriteria 






Pemeriksaan Kekuatan otot (Handgrip Test) 
Pemeriksaan kekuatan otot dengan menggunakan 
alat handgrip test (tes dinamometer tangan) merk 
Onemed. Pemeriksaan ini dilakukan oleh masing-
masing responden dengan menggenggam alat sekuat 
mungkin yang selanjutnya akan didapatkan hasil dengan 
satuan kilogram (kg) pada alat tersebut.12 
Analisis Data Statistik 
Data dianalisa menggunakan program SPSS. 
Signifikansi yang digunakan p<0.05. Hasil analisa data 
didapatkan melalui uji statistik independent t-test, mann 
whitney dan chi-square dilanjutkan uji korelasi pearson 
dan spearman antara HbA1c, handgrip test dan gait 
speed test. 
 

















  Non-DMT2 DMT2 Independent T-Test Chisquare 
1 GDA Glucose-meter 
(mg/dL)* 
  0.200/0.921 0.081/0.130 0.000 - 
 Rata-rata 108,71±22,36 267,06±112,40     
 <200  28 (100,0%) 8 (25,0%)     
 200-300  0 (0,0%) 15 (46,9%)     
 300-400  0 (0,0%) 6 (18,8%)     
 400-500  0 (0,0%) 2 (6,3%)     
 >500  0 (0,0%) 1 (3,1%)     
2 HbA1c* 5,78±0,377 10,22±2,492 0.008/0.063 0.083/0.111 0.000 - 
3 Usia*   0.200/0.705 0.200/0.719 0.634 - 
 Rata-rata 59,86±8,17 60,84±7,78     
 41-50 2 (7,1%) 1 (3,1%)     
 51-60 13 (46,4%) 14 (43,8%)     
 61-70 10 (35,7%) 13 (40,6%)     
 ≥71 3 (10,7%) 4 (12,5%)     
4 Jenis Kelamin**      0.247 
 Laki-laki 3 (10,7%) 7 (21,9%)     
 Perempuan 25 (89,3%) 25 (78,1%)     
5 Pekerjaan**      0.094 
 Tidak bekerja 12 (42,9%) 19 (59,4%)     
 Petani 1 (3,6%) 5 (15,6%)     
 Berjualan 11 (39,3%) 5 (15,6%)     
 Wiraswasta 4 (14,3%) 3 (9,4%)     
6 Riwayat Aktivitas**      0.042 
 Berat 0 (0,0%) 0 (0,0%)     
 Sedang 12 (42,9%) 6 (18,8%)     
 Ringan 16 (57,1%) 26 (81,3%)     
7 Riwayat Makan**      0.419 
 Kalori tinggi 7 (25,0%) 11 (34,4%)     
 Kalori sedang 14 (50,0%) 17 (53,1%)     
 Kalori rendah 7 (25,0%) 4 (12,5%)     
8 Lama Menderita 
DMT2 
     - 
 2-5 Tahun - 20 (62,5%)     
 >5 Tahun  - 12 (37,5%)     
9 Kepatuhan Berobat      - 
 Tinggi - 9 (28,1%)     
 Sedang - 14 (43,8%)     
 Rendah - 7 (21,9%)     
 Tidak Pernah - 2 (6,3%)     
10 Jenis Obat      - 
 OAD oral - 28 (87,5%)     
 Insulin  - 1 (3,1%)     
 Kombinasi  - 1 (3,1%)     
 Tidak Konsumsi - 2 (6,3%)     
11 Riwayat Kontrol      - 
 Tinggi - 9 (28,1%)     
 Sedang - 14 (43,8%)     
 Rendah - 7 (21,9%)     





Keterangan: Karakteristik responden penelitian didapatkan dari hasil wawancara kuesioner pre-research, food recall 24 hours, aktivitas fisik, lama 
menderita, kepatuhan berobat, jenis konsumsi OAD, dan riwayat kontrol serta pemeriksaan laboratorium. Responden dibagi menjadi dua kelompok, 
yaitu kelompok Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) dan Non Diabetes Melitus Tipe 2 (Non-DMT2). Data ditulis dalam rata-rata±simpangan deviasi dan 
persentase dari total dalam kelompok. *Uji komparasi karakteristik responden menggunakan independent t-test dengan signifikansi p<0.05. ** Uji 
komparasi karakteristik responden menggunakan chi-square dengan nilai p<0.05. 
HASIL DAN ANALISA DATA  
Karakteristik Responden 
Pada penelitian ini didapatkan 60 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi. Karakteritik responden yang 
diamati kadar GDS dengan glucose-meter, HbA1c, 
usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat makan, riwayat 
aktivitas, lama menderita DMT2, kepatuhan berobat, 
jenis konsumsi OAD, dan riwayat kontrol. seperti 
Tabel 1.  
Kadar gula darah acak glucose-meter pada 
kelompok DMT2 didapatkan rata-rata 267,06 mg/dL 
dan rata-rata kelompok non-DMT2 108,71 mg/dL. 
Rata-rata kadar HbA1c 10,22 pada kelompok DMT2 
dan 5,78 pada kelompok non-DMT2. Selanjutnya 
karakteristik responden diuji menggunakan 
independent t-test dan menunjukkan beda signifikan 
dengan nilai p<0.05.  
Responden penelitian didominasi oleh jenis 
kelamin perempuan sebanyak 25 orang (78,1%) pada 
kelompok DMT2 dan 25 orang (89,3%) pada 
kelompok non-DMT2, hasil uji statistik tidak 
didapatkan beda signifikan dengan nilai p>0.05. Rata-
rata usia responden untuk kelompok DMT2 adalah 
60,84 tahun dan kelompok non-DMT2 adalah 59,86 
tahun dengan nilai p>0.05, yang artinya tidak berbeda 
signifikan. 
Karakteristik pekerjaan berdasarkan hasil 
wawancara langsung. Sebagian besar kelompok DMT2 
tidak bekerja, yaitu sebanyak 19 orang (59,4%). 
Sedangkan beberapa kelompok non-DMT2 didapatkan 
11 orang (39,3%) berjualan dan 12 orang (42,9%) tidak 
bekerja. Karakteristik pekerjaan tidak didapatkan beda 
signifikan dengan nilai p>0.05.  
Karakteristik aktivitas fisik dibagi menjadi tiga 
kategori, yaitu ringan, sedang dan berat. Sebagian 
besar responden beraktivitas fisik ringan 26 (81,3%) 
pada kelompok DMT2 dan 16 (57,1%) pada kelompok 
non-DMT2. Nilai karakteristik aktivitas fisik p<0.05, 
yang artinya terdapat beda signifikan.  
 Karakteristik riwayat makan dibagi menjadi tiga 
kategori, yaitu kalori rendah, sedang dan tinggi. Kalori 
rendah yaitu individu dengan intake kalori 1300-1500 
kkal, kalori sedang 1700-2100 kkal dan kalori tinggi 
2300-2500 kkal. Pada kedua kelompok didominasi oleh 
intake kalori sedang, pada Kelompok DMT2 sebanyak 
17 (53,1%) dan pada kelompok non-DMT2 14 
(50,0%). Nilai karakteristik riwayat makan adalah 
p>0.05, yang artinya tidak ada beda signifikan.  
 Responden penelitian ini menderita DMT2 
dengan rentang waktu 2-5 tahun sebanyak 20 (62,5%) 
dan pada rentang waktu >5 tahun sebanyak 12 (37,5%). 
Karakteristik kepatuhan berobat sebagian besar pasien 
DMT2 adalah sedang sebanyak 14 (43,8%). Sedangkan 
yang tidak pernah berobat sebanyak 2 orang. Jenis obat 
yang sering dikonsumsi pasien DMT2 adalah OAD 
oral sebanyak 28 (87,5%). Karakteristik riwayat 
kontrol pasien DMT2 sebagian besar adalah sedang 
sebanyak 14 (43,8%). Sedangkan yang tidak pernah 
kontrol sebanyak 2 orang. 
 
Hasil Uji Komparasi Handgrip Test pada Kelompok 
DMT2 dan Non-DMT2 
Hasil uji komparasi menggunakan independent t-
test untuk mengetahui beda signifikan nilai handgrip 
test pada individu DMT2 dan non-DMT2 yang 
tercantum dalam Tabel 2. Pada perempuan 
menunjukkan beda signifikan dengan nilai p 
0.000<0.05. Pada laki-laki menunjukkan beda 
signifikan dengan p 0.000<0.05. Sedangkan pada 
semua subyek juga menunjukkan hasil signifikan 
dengan nilai p 0.001<0.05. 
 
 
Tabel 2 Hasil Uji Komparasi Handgrip Test 







Non-DMT2 DMT2  
Handgrip Test Perempuan 
(kg)* 
         (n= 25)          (n= 25)           0.200/0.239          0.200/0.552        0.000 
Rata-rata 18,96±4,63 13,26±4,58    
Lemah 9 (36%) 20 (80%)    
Normal 15 (60%) 5 (20%)    
Kuat 1 (4%) 0 (0,0%)    
Handgrip Test Laki-laki (kg)* (n= 3) (n= 7) . /0.278 0.200/0.289 0.000 
Rata-rata 32,56±1,72 21,51±0,78    
Lemah 0 (0%) 6 (85,7%)    
Normal 3 (100%) 1 (14,3%)    





Keterangan: Hasil uji komparasi handgrip test kelompok Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) dan kelompok non Diabetes Melitus Tipe 2 (non-DMT2) 
pada perempuan, laki-laki dan semua subyek. Didapatkan beda signifikan pada uji independent t-test dengan nilai p<0.05. Data ditulis dalam rata-
rata±simpangan deviasi dan persentase dari total dalam kelompok. *Uji komparasi menggunakan independent t-test. 
 
Hasil Uji Komparasi Gait Speed Test pada 
Kelompok DMT2 dan Non-DMT2 
Hasil uji komparasi menggunakan independent t-
test dan mann whitney untuk mengetahui beda 
signifikan nilai gait speed test pada individu DMT2 
dan non-DMT2 yang tercantum pada Tabel 3. Pada 
perempuan menunjukkan beda signifikan 
menggunakan uji independent t-test dengan nilai p 
0.001<0.05. Pada laki-laki menunjukkan beda 
signifikan menggunakan uji mann whitney dengan nilai 
p 0.038<0.05. Sedangkan pada semua subyek juga 
menunjukkan beda signifikan menggunakan uji 
independent t-test dengan nilai p 0.000<0.05.
 
Tabel 3 Hasil Uji Komparasi Gait Speed Test 
Keterangan: Hasil uji komparasi gait speed test kelompok Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) dan kelompok non Diabetes Melitus Tipe 2 (non-
DMT2) pada perempuan, laki-laki dan semua subyek. Didapatkan beda signifikan pada uji independet t-test dan mann-whitney dengan nilai p<0.05. 
Data ditulis dalam rata-rata±simpangan deviasi dan persentase dari total dalam kelompok. *Uji komparasi dengan independent t-test. #Uji komparasi 
dengan mann-whitney. 
Tabel 4 Hasil Uji Korelasi HbA1c dengan Handgrip 
Test 
   HbA1c Handgrip 
Test 
Perempuan HbA1c Pearson 
Correlation 
1 -0.399 
 Sig. (2-tailed)  0.004 






 Sig. (2-tailed) 0.004  
 N 50 50 
Laki-laki HbA1c Pearson 
Correlation 
1 -0.802 
 Sig. (2-tailed)  0.005 






 Sig. (2-tailed) 0.005  






  Sig. (2-tailed)  0.007 






  Sig. (2-tailed) 0.007  
  N 60 60 
Keterangan: Pada perempuan nilai p<0.05 artinya terdapat 
hubungan signifikan dan nilai r menunjukkan lemah dan tidak searah 
(r= -0.399). Pada laki-laki menunjukkan hubungan signifikan dengan 
nilai r yang sangat kuat dan tidak searah (r= -0.802). Pada semua 
subyek juga menunjukkan hubungan signifikan dengan nilai r yang 
lemah dan tidak searah (r= -0.346). 
Handgrip Test semua subyek 
(kg)* 
(n= 28) (n= 32) 0.200/0.072 0.089/0.039 0.001 
Rata-rata 20,41±6,13 15,06±5,32    
Lemah 9 (32,1%) 26 (81,3%)    
Normal 18 (64,3%) 6 (18,8%)    
Kuat 1 (3,6%) 0 (0,0%)    







Non-DMT2 DMT2  
Gait Speed Test Perempuan 
(m/s)* 
(n= 25) (n= 25) 0.200/0.135 0.200/0.006 0.001 
Rata-rata 0,884±0,181 0,691±0,195    
Rendah 9 (36%) 21 (84%)    
Normal 16 (64%) 4 (16%)    
Gait Speed Test Laki-laki 
(m/s)# 
(n= 3) (n= 7) . /0.000 0.200/0.531 0.038 
Rata-rata 0,933±0,11 0,712±0,07    
Rendah 1 (33,3%) 6 (85,7%)    
Normal 2 (66,7%) 1 (14,3%)    
Gait Speed Test semua 
subyek (m/s)* 
(n= 28) (n= 32) 0.076/0.110 0.200/0.004 0.000 
Rata-rata 0,889±0,174 0,696±0,175    
Rendah 10 (35,7%) 27 (84,4%)    






Hasil Uji Korelasi HbA1c dengan Handgrip Test 
dan Gait Speed Test 
Berdasarkan penelitian ini uji korelasi pearson 
digunakan untuk mengetahui hubungan antara HbA1c 
dengan handgrip test yang dijelaskan pada Tabel 4. 
Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara HbA1c dan handgrip test baik pada 
perempuan, laki-laki maupun semua subyek. Pada 
perempuan besar nilai r -0.399 yang artinya lemah dan 
tidak searah. Pada laki-laki besar nilai r -0.802 yang 
artinya sangat kuat dan tidak searah. Sedangkan pada 
semua subyek besar nilai r -0.346 yang artinya lemah 
dan tidak searah. Data hasil uji korelasi pearson dan 
spearman HbA1c dengan gait speed test yang 
dijelaskan pada Tabel 5 menunjukkan hubungan 
signifikan baik pada perempuan, laki-laki maupun 
semua subyek. Pada perempuan besar nilai r -0.363 
yang artinya lemah dan tidak searah dengan 
menggunakan uji pearson. Pada laki-laki besar nilai r -
0.681 yang artinya kuat dan tidak searah dengan 
menggunakan uji spearman. Sedangkan pada semua 
subyek besar nilai r -0.401 yang artinya cukup dan 
tidak searah dengan menggunakan uji pearson. Nilai r 
tidak searah artinya memiliki hubungan terbalik, 
semakin tinggi kadar HbA1c maka semakin rendah 
nilai handgrip test atau gait speed test. 
 
Tabel 5 Hasil Uji Korelasi HbA1c dengan Gait 
Speed Test 
   HbA1c Gait 
Speed 
Test 
Perempuan HbA1c Pearson 
Correlation 
1 -0.363 
 Sig. (2-tailed)  0.010 







 Sig. (2-tailed) 0.010  
 N 50 50 
Laki-laki HbA1c Correlation 
Coefficient 
1.000 -0.681 
 Sig. (2-tailed)  0.030 







 Sig. (2-tailed) 0.030  






 Sig. (2-tailed)  0.002 







 Sig. (2-tailed) 0.002  
 N 60 60 
Keterangan: Uji korelasi pearson pada perempuan menunjukkan 
hubungan signifikan dengan nilai p<0.05 dan nilai r menunjukkan 
lemah serta tidak searah (r= -0.363). Uji korelasi spearman pada laki-
laki didapatkan hubungan signifikan dengan nilai r menunjukkan 
tingkat hubungan kuat dan tidak searah (r= -0.681). Pada semua 
subyek juga menunjukkan hubungan signifikan dengan nilai r 
menunjukkan cukup dan tidak searah (r= -0.401). 
 
Pengelompokan sarkopenia dan tidak sarkopenia 
pada responden DMT2 dan non-DMT2 dilihat 
berdasarkan hasil handgrip test dan gait speed test 
kurang dari normal yang akan disimpulkan pada Tabel 
6 berikut. 
 
Tabel 6 Pengelompokan Sarkopenia dan Tidak 
Sarkopenia 
 Tidak sarkopenia Sarkopenia 
Kelompok non-
DMT2 
18 (64%) 10 (36%) 
Perempuan 16 (64%) 9 (36%) 
Laki-laki 2 (67%) 1 (33%) 
Kelompok DMT2 5 (22%) 27 (73%) 
Perempuan 4 (16%) 21 (84%) 
Laki-laki 1 (14%) 6 (86%) 
Keterangan: Persentase sarkopenia tertinggi terdapat pada laki-laki 
kelompok DMT2 sebesar 86%. Sedangkan persentase sarkopenia 
terendah terdapat pada laki-laki kelompok non-DMT2 sebesar 33%. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden Penelitian 
Penelitian ini menggunakan sampel darah untuk 
menentukan kelompok DMT2 dan non-DMT2 melalui 
pemeriksaan HbA1c. Sebanyak 60 sampel dibagi 
menjadi 2 kelompok, yaitu DMT2 dan non-DMT2. 
Nilai rujukan HbA1c pada kelompok non-DMT2 
adalah < 6,5% dan pada kelompok DMT2< adalah ≥ 
6,5%.13 Kemudian dilakukan analisa statistik dan 
didapatkan hasil signifikan.  
Karakteristik usia pada penelitian ini berdasarkan 
analisa statistik yaitu tidak didapatkan perbedaan yang 
signifikan, yang artinya usia responden tidak 
didapatkan perbedaan antara kelompok DMT2 dan non 
DMT2. Hal tersebut karena masing-masing usia 
responden setiap kelompok disamakan atau setidaknya 
mendekati. Berdasarkan uji korelasi pearson 
karakteristik usia tidak menunjukkan adanya hubungan 
signifikan dengan DMT2. Hal ini bertentangan dengan 
penelitian Trisnawati dan Setyorogo (2012) yang 
menemukan adanya hubungan antara usia dengan 
kejadian DMT2.14 Penelitian Sunjaya (2009) juga 
menemukan hubungan yang signifikan antara usia 
dengan DMT2.15 Risiko DMT2 akan meningkat seiring 
bertambahnya usia akibat penurunan fungsi fisiologis 
tubuh.4 Peningkatan risiko DMT2 ini terjadi utamanya 
pada usia >40 tahun yang berkaitan dengan proses 
penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan sel β 
pankreas dalam memproduksi insulin.15 
Karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini 
berdasarkan analisa statistik yaitu tidak didapatkan 
perbedaan yang signifikan, yang artinya jenis kelamin  
responden tidak didapatkan perbedaan antara kelompok 
DMT2 dan non DMT2. Hal tersebut karena masing-
masing responden pada kelompok DMT2 dipasangkan 
dengan kelompok non-DMT2 berdasarkan jenis 
kelaminnya. Pada hasil uji korelasi jenis kelamin tidak 





(unpublish data). Hal ini sesuai dengan penelitian 
Trisnawati dan Setyorogo  (2012) yang menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan signifikan antara jenis 
kelamin dan DMT2.14 Sedangkan menurut penelitian 
Irawan (2010) prevalensi DMT2 pada wanita lebih 
tinggi daripada pria. Hal tersebut karena wanita 
memiliki peluang peningkatan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) lebih besar. Faktor hormonal pada siklus 
menstruasi dan pasca menopause juga menyebabkan 
distribusi lemak mudah terakumulasi sehingga berisiko 
menderita DMT2.16 
Karakteristik riwayat makanan pada analisa 
statistik yaitu tidak didapatkan perbedaan yang 
signifikan antara kelompok DMT2 dan non-DMT2. 
Berdasarkan hasil uji korelasi, riwayat makanan tidak 
memiliki hubungan signifikan dengan DMT2 
(unpublish data). Hal ini bertentangan dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Sumangkut et al 
(2014) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara 
pola makan dengan kejadian DMT2.17 Riwayat 
makanan responden berpengaruh terhadap risiko 
kejadian DMT2. Hal tersebut dapat terjadi akibat 
beberapa faktor dalam memilih jenis makanan, cara 
pengolahan dan kebiasaan makan yang buruk. Pada 
penelitian ini asupan kalori sebagian besar responden 
DMT2 adalah sedang hingga tinggi. Menurut penelitian 
Baequny et al (2015) menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden dengan pola makan tinggi kalori 
mengalami kenaikan kadar gula darah.18 Makanan yang 
memiliki indeks glikemik tinggi meningkatkan risiko 
terkena DMT2.19 
Karakteristik akivitas fisik pada analisa statistik 
yaitu didapatkan perbedaan yang signifikan antara 
kelompok DMT2 dan non-DMT2. Hasil uji korelasi 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan 
akivitas fisik dengan DMT2 (unpublish data). Hal ini 
sesuai dengan penelitian Trisnawati dan Setyorogo 
(2012) ia menyebutkan bahwa aktivitas fisik 
berhubungan signifikan dengan DMT2, individu 
dengan aktivitas fisik berat memiliki risiko lebih 
rendah untuk menderita DMT2.14 Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Sudaryanto et al (2014) ia 
menyimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara 
aktivitas fisik dengan DMT2.20 Pada saat aktivitas fisik 
glukosa akan diubah menjadi energi mengakibatkan 
kadar insulin semakin meningkat sehingga gula darah 
menurun. Maka dari itu aktivitas fisik juga dapat 
berperan sebagai kontrol gula darah.21 
Karakteristik lama menderita DMT2 dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi salah satunya 
neuropati. Penelitian oleh Simanjuntak dan Simamora 
(2020) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan 
antara lama menderita DMT2 dengan komplikasi 
neuropati.22 Semakin lama menderita DMT2 maka 
semakin tinggi pula kadar gula darah yang dapat 
menyebabkan dinding pembuluh darah kapiler lemah 
dan rusak, vaskularisasi saraf terganggu dan terjadi 
kerusakan saraf.23 Pada penelitian ini terdapat 
hubungan signifikan antara lama menderita DMT2 
dengan kadar HbA1c (unpublish data). Namun 
sebagian besar pasien menderita DMT2 dengan rentang 
waktu 2-5 tahun, sehingga masih rendah untuk 
terjadinya komplikasi. 
Karakteristik kepatuhan berobat pasien DMT2 
berpengaruh pada kontrol gula darah. Hal-hal yang 
mempengaruhi kepatuhan berobat adalah frekuensi 
minum obat, jumlah obat yang diminum, kadar gula 
darah dan penghasilan. Pada penelitian ini tidak 
didapatkan hubungan signifikan antara kepatuhan 
berobat dengan kadar HbA1c (unpublish data). Jenis 
OAD yang paling banyak dikonsumsi adalah oral yang 
merupakan pilihan pertama untuk terapi DMT2 karena 
aman, mudah dikonsumsi, murah dan jarang 
menimbulkan hipoglikemia.  
Karakteristik riwayat kontrol pada pasien DMT2 
juga mempengaruhi kontol gula darah. Pada penelitian 
ini intensitas riwayat kontrol sebagian besar pasien 
DMT2 adalah sedang. Pasien yang rutin kontrol ke 
layanan kesehatan akan dipantau kadar gula darah, 
pengobatan, nutrisi dan aktivitas fisik sehingga kadar 
gula darah dapat terkontrol dengan baik. Selain itu, 
riwayat kontrol juga dipengaruhi oleh faktor lain, yaitu 
dukungan keluarga dan ekonomi.  
 
Peran Diabetes Melitus pada Perubahan Hasil 
Handgrip Test 
Berdasarkan hasil penelitian ini rata-rata nilai 
handgrip test kelompok DMT2 sebesar 15,06 dan 
kelompok non-DMT2 sebesar 20,41. Hasil analisa 
statistik handgrip test pada DMT2 dan non-DMT2 
menunjukkan berbeda signifikan. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa DMT2 berperan terhadap 
perubahan hasil handgrip test. Handgrip test 
merupakan salah satu pemeriksaan untuk menilai 
kapasitas fungsional kekuatan otot yang dinyatakan 
dalam satuan kilogram.24 Kondisi sarkopenia 
menyebabkan terjadinya penurunan massa dan fungsi 
otot, sehingga pada pemeriksaan handgrip test (tes 
kekuatan genggam) didapatkan hasil yang rendah. Pada 
penelitian ini handgrip test kelompok DMT2 
menunjukkan hasil lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok non DMT2. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Cetinus et al (2005) menyatakan 
bahwa terdapat beda signifkan hasil kekuatan genggam 
pada kelompok DMT2 dan kelompok kontrol.25 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Özdirenç et al 
(2003) mengenai kebugaran fisik, ia menyatakan 
bahwa kekuatan genggam tangan lebih rendah pada 
kelompok DMT2 dibandingkan kelompok kontrol.8  
Pada kondisi diabetes melitus terjadi 
hiperglikemia yang akan memicu aktivasi 
Symphathetic Nervous System (SNS) dan 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis (HPA) 
menyebabkan peningkatan kadar kadar kortisol yang 
berdampak negatif pada kerangka otot.26 Proses 
inflamasi kronis juga menyebabkan penurunan massa 
otot. Aktivasi Nuclear Factor-kappa β (NFkβ) yang 
berhubungan dengan penumpukan Advanced 
Glycosylated End Products (AGE) terikat pada 





Glycosylated End Products (RAGE). Selanjutnya 
terjadi sekresi sitokin IL-6 menyebabkan penurunan 
massa otot.5 Peningkatan sitokin inflamasi seperti 
Interleukin 1 (IL-1), Interleukin 6 (IL-6), Tumor 
Necrosis Factor α (TNF-α) dan C-reactive protein 
(CRP) juga dapat menyebabkan kehilangan kekuatan 
otot yang berpengaruh pada penurunan nilai 
handgrip.27 Pada penelitian ini menyatakan bahwa 
terdapat korelasi antara HbA1c dengan handgrip test. 
Terdapat beberapa faktor lain yang dapat 
mempengaruhi penelitian ini seperti usia, jenis kelamin 
dan aktivitas fisik. Usia responden pada penelitian ini 
berkisar 41-74 tahun. Pada penelitian ini hasil uji 
korelasi antara karakteristik usia dan nilai handgrip 
tidak didapatkan hubungan signifikan (unpublish data). 
Hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Mohammadian et al (2015) dan Cheung et al 
(2013) yang menyatakan bahwa nilai kekuatan 
genggam menurun seiring terjadinya penuaan.28,29 Pada 
proses penuaan terjadi kerusakan atau mutasi DNA 
mitokondria otot (mtDNA) menyebabkan disfungsi 
mitokondria sehingga mengakibatkan penurunan 
sintesis protein sel otot.30 Selain itu penuaan 
mengakibatkan proses inflamasi yang mensekresi 
sitokin IL-6 dan IL-1. Sitokin ini memicu aktivasi jalur 
ubiquitin-proteasom sehingga mengakibatkan 
peningkatan degradasi otot dan penurunan massa 
otot.30 
Karakteristik jenis kelamin berpengaruh pada 
nilai handgrip. Penelitian yang dilakukan oleh Amaral 
et al (2015) melaporkan bahwa nilai handgrip pada 
laki-laki lebih besar dibandingkan dengan perempuan. 
Rata-rata kekuatan otot perempuan sebesar 2/3 kali dari 
laki-laki. Hal ini disebabkan oleh perbedaan hormon 
antar gender dan perbedaan massa otot dalam tubuh.31 
Pada penelitian ini didapatkan hubungan signifikan 
antara jenis kelamin dan nilai handgrip test dengan 
nilai p<0.05 (unpublish data). 
Karakteristik aktivitas fisik berpengaruh terhadap 
nilai handgrip. Aktivitas fisik juga berhubungan 
dengan pekerjaan, individu yang bekerja memiliki 
tingkat aktivitas lebih tinggi dibandingkan dengan yang 
tidak bekerja. Penelitian Rohimah et al (2016) 
menyebutkan bahwa terdapat beda signifikan rata-rata 
kekuatan genggam berdasarkan status pekerjaan.27 Otot 
sangat responsif terhadap aktivitas fisik, individu yang 
sering melakukan aktivitas fisik memiliki kekuatan otot 
lebih besar dibandingkan yang jarang melakukan 
aktivitas fisik. Pada saat aktivitas fisik hati akan 
mengeluarkan hepatokin, yaitu Fibroblast Growth 
Factor 21 (FGF21), Follastin dan angiopoietin-like 4 
(ANGPTL4) yang berperan sebagai regulasi massa dan 
kekuatan otot skeletal.32,33 Berdasarkan hasil uji 
korelasi yang telah dilakukan, karakteristik aktivitas 
fisik tidak berhubungan signifikan dengan nilai 
handgrip, besarnya nilai p>0.05 (unpublish data). 
Terdapat beberapa kelemahan yang terjadi pada 
penelitian ini, yaitu jumlah sampel yang kurang karena 
beberapa responden tidak bersedia dan sebagian masuk 
kriteria eksklusi. Untuk hasil yang lebih signifikan 
setidaknya dibutuhkan 80 responden. Pengambilan 
sampel penelitian dilakukan saat pandemi COVID-19 
sehingga ada keterbatasan waktu dan ruang. Jumlah 
responden perempuan jauh lebih dominan 
dibandingkan laki-laki dan uji normalitas data hanya 
menggunakan salah satu hasil uji yang signifikan saja. 
Hal tersebut dapat berpengaruh pada hasil uji statistik. 
 
Peran Diabetes Melitus pada Perubahan Hasil Gait 
Speed Test 
Berdasarkan hasil penelitian ini rata-rata nilai gait 
speed test kelompok DMT2 sebesar 0,696 dan 
kelompok non-DMT2 sebesar 0,889. Hasil analisa 
statistik handgrip test pada DMT2 dan non-DMT2 
menunjukkan berbeda signifikan Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Volpato et al (2012) 
mengenai perbandingan kecepatan berjalan pada 
kelompok DMT2 dan tanpa DMT2 berdasarkan usia 
dan jenis kelamin yang sama. Ia menyatakan bahwa 
terdapat beda signifikan hasil gait speed test pada 
kelompok DMT2 dan tanpa DMT2, pada pasien DMT2 
memiliki kecepatan berjalan lebih rendah dibandingkan 
individu non-DMT2.34 Pasien DMT2 terlebih yang 
telah mengalami komplikasi neuropati diabetikum akan 
lebih cepat terjadi atrofi otot dan kehilangan kekuatan 
otot.35 Penelitian lain oleh Kalyani et al (2013) ia juga 
melaporkan bahwa terdapat korelasi antara DMT2 dan 
gait speed test.9 Studi longitudinal populasi di Korea 
melaporkan bahwa peningkatan HbA1c pada pasien 
DMT2 berhubungan dengan rendahnya massa dan 
kualitas otot sehingga didapatkan nilai gait speed test 
yang rendah.36 
Kondisi resistensi insulin yang disebabkan oleh 
hiperglikemia akan mengakibatkan pengecilan otot 
melalui jalur yang melibatkan serine-threonine kinase 
Akt (protein kinase B)37 atau faktor transkipsi forkhead 
box O.38 Pada tikus diabetes terdapat atrofi serat otot 
dengan peningkatan oksidatif secara cepat atau serat 
glikolitik tipe II A dan penurunan oksidatif secara 
lambat pada serat tipe I.39 Penelitian lain pada tikus 
diabetes terdapat gangguan regenerasi otot yang 
berhubungan dengan kegagalan aktivasi sel satelit dan 
sel punca cenderung berdiferensiasi menjadi adiposit 
daripada sel satelit. Selanjutnya terjadi perubahan 
epigenetik dalam sel satelit yang mengakibatkan 
perubahan permanen pada kemampuan sel-sel ini untuk 
mengekspresikan protein yang terlibat dalam 
miogenesis. Hal ini juga serupa dengan penelitan yang 
dilakukan pada manusia dengan diabetes.40 Pada 
penelitian ini tidak dilakukan uji proteomik hanya uji 
gait speed test yang secara tidak langsung 
menggambarkan massa, fungsi dan kekuatan otot. Jika 
massa otot menurun maka mengakibatkan kekuatan 
otot juga menurun dan fungsi otot terganggu. Hal ini 
dapat menyebabkan kelambatan dalam berjalan, 
kelelahan, kelemahan, aktivitas fisik yang rendah 
dan kehilangan berat badan atau semua hal tersebut 
juga dapat dinamakan frailty syndrome (sindorma 





terdapat korelasi antara HbA1c dengan gait speed test 
dengan nilai p<0.05. 
Kendala pada penelitian adalah responden kurang 
memahami perintah yang diberikan sehingga sulit bagi 
peneliti untuk menilai hasil pemeriksaan karena 
beberapa responden berjalan dengan lambat dan 
sebagian lainnya berjalan normal. Hal tersebut dapat 




Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat 
disimpulkan bahwa Diabetes Melitus tipe 2 berperan 
pada penurunan hasil handgrip test dan gait speed test 
individu dengan usia dan jenis kelamin yang sama di 
Malang Raya. Diabetes Melitus Tipe 2 mempercepat 




Berdasarkan penelitian ini, maka saran peneliti 
guna perbaikan penelitian lanjutan adalah: 
1. Menambah jumlah responden >80 orang 
untuk mendapatkan signifikansi yang lebih 
baik. 
2. Mencari matching individu lebih sesuai. 
3. Menggunakan sampel penelitian dengan satu 
jenis kelamin saja. 
4. Memastikan dalam keadaan sehat dan asupan 
nutrisi baik agar hasil yang didapat lebih 
signifikan. 
5. Melakukan penelitian lanjutan dengan 
pemeriksaan pre dan post (penelitian kohort) 
6. Melakukan pengukuran berulang/terstandar 
untuk mendeteksi perbedaan. 
7. Menambah kuesioner riwayat pengobatan 
yang dapat mempengaruhi hasil penelitian 
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